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Resumen

Objetivos: Analizar y exponer nuestra experiencia durante el primer afio de cirugia toracica asistida por robot
Davinci (RATS) y su evolucion del abordaje multiportal (RATS MP) a uniportal (URATS), en un servicio
de Cirugia Toracica con ampliaexperienciaen VATS uniportal (UVATYS).

Métodos: Desde el 10-12-2021 al 30-12-2022, realizamos 73 cirugias torécicas robéticas. Nuestra asignacion
del quiréfano robético dentro del hospital fue de una sesién semanal, con prolongacion por latarde
quincenal. Dentro de la actividad del servicio se consideré como un quiréfano més, si bien sele dio prioridad
en la programacion quirdrgica alos casos que mas se podian beneficiar del robot, en especial timectomiasy
tumores del mediastino, segmentectomiasy broncoplastias. Las cirugias fueron realizadas por 3 cirujanos
senior, gque se fueron incorporando de forma consecutiva como cirujano de consola (el segundo a 6° mesy €l
tercero a 10° mes). Todos los cirujanos realizaron como primera cirugia una timectomia. El primer cirujano
realizo e primer caso de URATS a 6° mesy el segundo a 9° mes.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 68 afios (16-83), 59% hombresy 41% mujeres. Se
realizaron 20 casos con tres puertos, 33 con 4 puertosy 20 uniportal (27%): 27 lobectomias (1 con
broncoplastia), 7 segmentectomias, 2 bilobectomias, 14 resecciones atipicas, 10 timectomias, 6 exéresis de
tumores mediastinicos y 7 otros (1 broncoplastia de bronquio principal izquierdo, 2 tumores pleurales,
exéresis de 1 quiste broncogénico subcarinal y 1 quiste pleuropericardicoy 2 RATS exploradoras). El tiempo
medio quirdrgico fue de 194 minutos (40- 520). El tiempo medio de drenaje toracico fue de 2,5 dias (0-20) y
la estancia media de 3 dias (1-11). En 6 pacientes no se dejo drengje. Se precisd conversion atoracotomia por
sangrado en 2 pacientes (2,7%) y un caso se convirtié aVATS uniportal por mal colapso pulmonar.
Presentaron complicaciones posoperatorias 7 pacientes (10%): 2 fuga aérea prolongada (> 7 dias), 2
reingresos por neumotorax que preciso drengje, 1 infeccidn de herida, 1 paciente fue reintervenido por
quilotérax y otro paciente requirié reintubacidn por insuficiencia respiratoria. No hubo mortalidad. Los
resultados de | as resecciones pulmonares mayores por RATS MPy URATS se comparan en latabla.
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Conclusiones: Nuestra experiencia el primer afio de cirugia robética ha sido buenay consideramos que tanto
el planteamiento realizado como la evolucion en latécnica han sido adecuados. Los resultados en cuanto a
estancia posoperatoriay complicaciones no difieren de nuestro abordaje habitual con VATS uniportal, si bien
los tiempos quirdrgicos son prolongados. La URATS supone un avance en latécnica por parte del servicio,
gue pretende sumar las posibilidades de laRATSy laUVATS en cirujanos con experiencia.
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